™ Codigo: " |FR-140.04
. Red de Salud del Oriente . e
D oo soon e eorss | FORMATO APROBACION DE Versidn:.. _[062
ress Social del o ES, e
Municipio de Santiago de Cali POLIZAS Fecha: - |23/07/2024
NIT. 805.027.337-4 Pagina: : Pag. 1
1. ENTIDAD: RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E
2. CONTRATO N*: 100.23.21.20260025 VALOR TOTAL: f $ 124.204.822,00
DIA T-MES ARC
3. FECHA DE SUSCRIPCION: Quince de Abril del dos mil ventiseis = 15 4 2026
SUMINISTRO E INSTALACION DE ESTANTERIAS METALICAS PARA EL AREA DEL ALMACEN
4. OBJETO DEL. CONTRATO: GENERAL DEL HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO IPS ADSCRITA LA RED DE SALUD DE
ORIENTE E.S.E.
5. CONTRATISTA: YECID GENARO CRUZ RAMIREZ-COFIMUERLES i
6. NIT N° 94.458 341-5 ,
7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: 994000050821 ANEXO N°: 2
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: - ANEXO N°; 0

ASEGURADORA: SOLIDARIA

Ciudad y fecha de expedicion de |a péliza Cumplimiento: CALI, 15 de Abril de 2026
9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

X _iP¢liza de Cumplimiento z favor de Entidades Estatales
Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual ;
Certificado de Modificacién de Psliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Certificado de Modificacion de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual
VIGENCIA
COBERTU VALOR FECHA INJCIAL FECHA FINAL
TIPO DE AMPARO RA (% 6 ASEGURADO L
SMMLV) DIA MES ANO Dia |+ MES ARlO
Calidad v correcto funciona 20% $ 24.840.964,40 15 4 20286 | 30 : | 2027
Cumplimiento del contrato 20% 3 24.840.964,40 15 4 20256 30 R 2027
Observaciones:

De acuerdo con lo estabiecido en la Resolucion 244 de 2024 , se firma la presente Acta de aprobacién, en San!tago de Cali, el dos
{02) dia del mes de Junio de 2028.

LEONARDO MEDINA PATINO
Jefe Asesor Oficing Juridica
Red de Salud del Criente ESE

Elaboré:Laura Halguin Lendofio - Profeslonal Agremiada Revisé: Leonardo Medina Patifio - Jefe Asesor Oficina Juridica -
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a que seréd contactado para reailzar el protedimisnta

Ahora Aéagura'dora Solidaria do Colombla eontirma la Informacién de 1os cllerites a través del Cali Center, pof favor ianga &n cuent:

[EEtariny

SUPERU(TELDENCIN. AIRANCIERA

VIGILADD

@Y Asequradora Solidaria

> de{olombia : .
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE GUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
: ENT[DADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
i - PATRICLSUSPO9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 420 47-994000050821  ANEXO: 2

4210244325
[ N
AGENCIA EXFEDIDORA: CALI NORTE ) COD AGENCIA 420  RAMC: 47
S 2A MES AND MES ARD
TIPO OE MOVIMIENTO:  PRORROGA o TIPODE IMPRESION;  IMPRESTION |01 ‘ Q7 ‘ 2025| } 01] 07 E 2025|
\_ ) . L FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
L P DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  YECID GENARO CRUZ RAMIREZ / IDENTIFICACION:  GC 94.458.341 h
DIRECCION: AV & NORTE 5 CIUDAD: :
. 2 24 AP?Q 903 TO 4 Cﬂﬁﬁﬂ VALLE DEL CAUCA TELEFONO 3156227653
. i DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIC
ASEGURADO:  RED DE SALUD DEL - -ORIENTE EMPRESA SCOCIAL DEL ESTADO'{ DENTIFICACICN:  nry 805.027.337-4
: ) Vs
BENEFICIARIC: RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIATL DEL ESTADOC j{ DENTIFICACION: 7 805.027.337-4
o s P
\ . 7
AMPAROS
-
GIRC DE NEGOCIO: CONTRATO
ggggggglm\] AMPAROS ’ . ) VIGENCIA DESDE/‘V;GENCIA HAST% SUMA ASEGURADA
CUMPLIMIENTO - 15/04/2026 /’ 3070172027 24,840,964.40
CALIDAD DREL SERVICIO 15/04/2026 /£ 30/01/2027 4 24,840,964.40
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO: )
BENEFICTARIOS _— i
NIT 8035027337 - RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL LSTADO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
OBJETO DE LA GARANTIA .

EL OBJETC DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADO;/DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATC No.100.23.21.20260025/ CELEBRADC ENTRE LAS PARTES
RELACIONADO CON SUMINISTRO E INSTALACION DE ESTANTERIAS METALICAS PARA EL AREA DEL ALMACEN GENERAL DEL HOSPITAL
CARLOS HOLMES TRUJILLO IPS ADSCRITA LA RED DE SALUD DE ORIENTE E.S.E.

ANEXC DE MODIFICACION

SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADD Y SE AMPLIA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS SEGUN MODIFTCACION AL CONTRATO O CONVENIO
DEL MES DE JUNIO DE 2026, DEMAS CONDICIONES CONTINUAN EN IGUALDAD DE TERMINOS.

\
VALOR ASEGURADC TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: A TQTAL A PAGAR:
$ ****x49, 681,928.80 § FE:Hxxaxk*A1G, 334 GrxkxkkxAx0 00 [ § wrwwxxnxd 103 |§ **xwxxxxxxx1Q, 437
o i
NOMBRE INTERMEDIARIO" CLAVE HPART NOMBRE COMPANIA COASEGURD GEDIDO %PART VALDR ASEGURADO
MAGRICIO GARCIB CORTES 9201 106.00Q
\

DEGLARAGION ¥ AUTORIZACION: BECLARG CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYCS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRALD VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTHJZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTHINES DE COBRANZA, AS! COMO PARA EL ENVID DE MENSAJES PUBLICITARIOS & TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WER, CORRECS ELECTRﬁNlCOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARASTER COMERGIAL O PUBLIGITARIO, TODD DENTRO DEL MARCO LEGAL ARLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTALTADO POR LA ASEGURADORA Y/0 SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDLARIOS, PARA LOS FINES MENGIONADOS EN La PREBENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCLAL, LLAMADAS, CORRED ELECTRENICO ¥ EN ALBUNOS CASCS MENSAJES DE TEXTS ¥ WHATSAPP POR MEDID DE GESTION AUTOMATICA,
EN £ASD QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UR GANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFCRMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GESMNDECARTERAQSDLIBARILCDM .CO, FARA FINE COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ GESTIONCOMERO‘IAL@@OLIDMUM £D Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR  SUS  DATOS DE CONTACTD POR  FAVCR i . SO _

MEBIANTE ha SOLICITHD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMAGION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADCRA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA D A LA PERSONA NATURAL D JURIDICA A QUIEN ESTE ENMRGUE,A RECDLECTAR.ALMACENAR. UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIRY EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO THATAMIENTO A LGS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TDDOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTH ES ALES, Y CUALOUIER OTRC RELACIONADGO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA SL LSO OE LOS DATOS
EN ACTIVIBADES PE MERCADEG, PROMOCION Y DE SER £L CASO, CUANDO LAAQTNIDAD COMERCIAL LG REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO ENCLUYENDD TERCERDS PAISES), 84,10 LOS PARAMETROS DE LA LEY 1544 DE
.12, DECRETC 4074 DE 20456 Y DEH‘.S NORMATIVIDAD VIGENTE GUE REGULE LA MATERIA, EN TORD CASQ, ASEAURADORA SOUDARIA GARANTIZA LAS COKBICIONES DE SEGURIDAD, PRIVAGIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIGUEN EL TRATAMIENTO DE DATCS
PERSONALES ACDRDE CON LA LEGISLACION APLIGABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO G LA PRESTACIGN BEL SERVICIO ¥ POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES ¥ POLIICAS, IGUALMENTE DECLARG QUE HE CONOCIDO LA POLITICA OE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DISPONIDLE EN_: HTTPS:/ASEGURADORAS CLIDARIA COM.CO/ENLACES-DEINTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPK

PARA ACCEDER AL CLAUBULADD DE SU POLIZs DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SISUIENTE LINK A, i o azpx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMG
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. ‘E‘AMB!ENPUEDEVEHEFECARLAVAUDEZDEESTAPOLIZ&DESDENUESTRAPAGINAWEEhuszManangumdﬂmoibﬂadammno.ENELMENU"SERVIC!DS OPCION "CONSLLTA POLIZA DE CUMPUMIENTO ¥ OTROS"

sl ||| "

(l
i
FiRMA ASEGURADOR (415Y7701861000019(8020)600000000007060421024432
DIRECCION NCTAFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 9A-45 Piso 12 Bogotd

DOR
CAPRZ1780DITFBTCSE ' _ l CLIENTE I”' %m&gll m

dal G dor Fl jero « Principal: Juan Sebastian Portilla Portllla - Dafensor del Consumidor Financlere ~ Suplente: José Gulllerme Pena Gonzalez
Direccion: Av 12# 114 — 08 oficina 502 Bogotd — Teléfonos: (601} 213 13 T0~21313 22 Celular: 321 924 04 79 - 323 232 28 34 - Cofroo eloctrénico: contacto@pgabogados.com
Horarlo: Lunes a Viemes de 8:00 am. 3 12:00 p.m. y 1:00 p.m. & 5:00 p.m Para mayor Inf 140 lo Inv a ol folleto en el slguiente link do puostra pagina web:

<M.
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@Y Asequradora Solidaria

Ahara Asaguradora Solidaria de Colombia confirma la Informacidn de los clentes a través del Call Centar, por favor tenga en cuenta que serd contactade para realizar el procedimiento

INTERDEREIA FIHANCIERA
0 CTEQARIA

VicILADD SFE

= d¢ (olombia i
. POLIZA DE GARANTIA UINICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
NIT: 860.524.654-6 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4 -

NUMERO ELECTRONICO '
PARA PAGOS POLIZA No: 420- 47-994000050821  ANEXO: 1

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
CBJETC DE LA GARANTIA L
EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL TNCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO No.100.23.21.20260025 . CELEBRADQ ENTRE LAS PARTES

RELACTONADRO CON SUMINISTRO E INSTALACION DE ESTANTERIAS METATTCAS PARAE EL ARFA DEL ALMACEN GENERAL DEL HOSPITAL
CARLOS HOLMES TRUJILLO IPS ADSCRITA LA RED DE SALUD DE ORIENTE E.5.F. 2

ANEXC DE MODIFICACION

SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADC DE 1.0$ AMPAROS SEGUN MODIFICACION AL CONTRATC O CONVENIOQ DEL MES DE JUNIO DE
2026, DEMAS COWDICIONES CONTINUAN EN IGUALDAT DE TERMINOS.

.
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR FRIMA; GASTOS EXPEDICION: ) A TOTAL A PAGAR:
§ **%*12 099,824.80 § Fdkdkkarkwks34 476 Shkkxwdrrs( 00 § FEXEXRANG 5D | § Exxwkkrswwnd], 027
NOMBRE {RTERMEDIARIO CLAVE SPART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDG T SPART VALOR ASEGURADD
MAURICIO GARCIE CORTES 9201 100.00 '
. /

DECLARAGIGN Y AUTORZACISN; DECLARD CONOGER ¥ ESTAR INFORMADIO DUE L05 CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIGNAN, GUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOGUMENTG, PHEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, A5l GOMD PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO [SMS), MENSAZERIA POR APLICACIONES WEH, GURREODS ELECTROMICGS ¥
LLAMADAS TELEFGNICAS DE CARACTER COMERCIAL © PUBLICITARIO, TORD DENTRO DEL MARGO LEGAL APLICASLE. BE ESTA MAKERA, AUTORLIQ EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADQ POR LA ASEGURADORA Y/0 SUS GESTORES COMERCIALES, DE COERANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACGION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCiAL, |LAMADAS, CORRED ELECTRONICO ¥ EN ALGUNOS CASCS MENSAJES DE TEXTG ¥ WHATSAPP FOR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASD QUE DESES CAMBIAR EL CANAL DE CONTAGTO O TEMER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA. POR FAVOR INFORMAR Al CORRE0 ELECTRONIGG: GESTIONDECARYERAQSOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR Al  CORRED GESTIONCOMERCIALESCUDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR O A sus BATCS DE  CONTACTO PQR  FAVOR  INGRESAR ~ A: hpsfwww.aolidaria com.coiwa_dighalcilanthifiogln

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATAGIGN DEL GONTRATD DE SEGURD, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) BE LA INFORMACION: DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORITA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLCMBIA ENTIRAD
COOPERATIVA D A LA PERSONA NATURAL 0 JURIDIOA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y SN GENERAL, A REALIZAX CUALOUER DTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERGIALES ¥ PROMQCIONALES, ¥ CUALCUIER OTRO RELACIONADO CCHN £I. DESARRCLLO DEL DBJETO SOCIAL PRINGIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, L9 QUE WFLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADED, PROMOCICH ¥ DE SER £L $AS0, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMO$ A UN TERCERC (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1554 DE
212, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NOAMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE £4 MATERIA. EN TODO CASGC, ASEGURADORA SOLIDARI GARANTIZA LAS CORDIGIONES DE BEGURIDAD, PRIVACIDAD ¥ DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIGUEN EL TRATAMIENTO DE DATGS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLAGION APLICABLE, ESTA AUTORIZACION S5 MANTENDRA POR Bl TIEMPO DE DERAGION DEL VINGULO G LA PRESTACION DEL SERVICIC Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SGCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIOQ EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARQ QUE HE CONOGIDD LA PCLITIGA DE TRATAMIENTG DE DATCS PERSGNALES DISPONIBLE EN_: HTTPSiIASEGURADORASOLIDARIA COM.COMENL AGES-DE INTERESPOLITICA-DE-PRIVACIDAL ASPX

_____/

.
- ACTIVIDAD ECONOMICA 8601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

4210244325
AGENCIA EXPEDIDORA: CALI NORTE COD.AGENCIA: 420 RAMO: 47 L
; DA TMES  ARO DA MES  AfD
TIPQ DE MOVIMIENTO: MODIFICACION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESTION : !ol i: 07 ‘ 2026‘ 01| 07 | 2026
\_ FECHA DE EXPEDICION FEGHA DE IMPRESION g
PATOS DEL AFIANZADO : -
(Novers:  YECID GENARO CRUZ RAMIREZ IDENTIFICACION:  GC 94.458.341
DIRECGION: AV & NORTE 52 24 APTO 903 TO 4 CUBAD: CALT, VALLE DEL CAUCA - 7 TELEFONO: 3156227653
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARID _
( Ascuraso: RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO f IDENTIFICACION:  ng o B05.027.337-4
BENEFICKARIC: RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - WENTFIGAGION:  wr  §05.027.337-4
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO A
DESCRIPCION AMPARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO . T
CUMPLIMIENTC 15/04/2026: S 31/12/2026 24,840,964.40
CALIDAD BEL SERVICIO 15/04/2026 4 31/12/2026 24,840,964.40
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO: -
BENEFICIARIOS
NIT 805027337 - RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC

PARA ACCEDER AL CLAUSULADG DE SU POLIZA DE SEGURD, POR FAVOR INGRESE AL SIGUENTE LINK d COMm,Coft i Y i ﬂ-'"‘f BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITUL( DE ESTE DOCUMENTS: TAMEI&NPUEDEVERIFICARLAVALIDEZDEESTAPDLFZADESDENUESTRAPKGINAWEB R Ez!_mmﬂ“ELMEND'SERWCIOS‘,OPCION'OONSULTAPDL!Z&DECUMPL!MEEN‘TOYOTROS"
/'f i
/;'! //ﬂ/—' T
I
FIRMA ASEGURADOR {415)7701861000012(5020)000000060007000421024432 FIRMA FTOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Cafle 100 No. 8445 Piso 12 Bogots CLTENTE o i
CADA21780D0TEBTCSD TENT —— I’ m,&gﬁll l“
: 1|
Defensor dol Cor Flnanciero - Principai: Juan Sebastian Portita Portlia - Def del C: Financinrp;" José Gill ’ Pefia Gonzal '

Dirgccién: Av 19 % 114 — 09 oficlna 502 Bogota — Teléf::mos: (601) 213 13 70— 213 13 22 - Calular: 321 924 04 79 - 323 232 20 34 - Ct;rreu e}owﬂnico: centacio@pgabogados,com
Herarlo: Lunes 3 Viernes de 5:00 2.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayer informaclén le Invitamos a congultar el folleto en of siguienta [Ink d¢ nuestra pagina web:

com, -

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/33 - REGIMEN COMUN
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27126, 10:08 Respuesta

@ sequradora Solidaria
« ge{olombs

T e
[ Eigemgere prosii s |

Nidmero de Ndmero de
poliza: 994000050821 anexo:
Agencia: CALI NORTE Ramo:
Asequrado / RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA

Beneficiario: SOCIAL DEL ESTADO

Tomador /

Goaramgclo.  CRUZ RAMIREZ YECID GENARO

Petalle amparos asegurados:

Ampare  Soberiura witle de Vigendls 5/ Fin de Vigencha Wl ARRgUrada
CALIDAD DEL SERVICIO miéreoles, 15 de abril de 202 )ééves. 31 de diciembre de 2026 $24,840,964.40
CUMPLIMIENTO migrcoles, 15 de abrll de 2026 jueves, 31 de diclembre de 2026 $24,840,864.40
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2/7/26, 10:09

&) Isequradora Solidaria

« de{ofombia

o " .
b Imesgeit Adanidt o T !

NGmero de
poliza:

Agencia:

Asegurado /
Beneficiario:

Tomador /
Garantizado:

9954000050821

CALI NORTE

RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO

CRUZ RAMIREZ YECID GENARO

Detalle amparos asegurados;

Respuesta

Ndmero de.
anexor oy

Rame:

Agerare ! Tokeriura

CUMPLIMIENTO

Indnle e Vigeneia

migrcoles, 15 de abril de 2028

oy ASOUUTALO
sébado, 30 de enero de 2027//sé4.340,954_4o
CALIDAD DEL SERVICIO  migrcoles, 15 de abril de 2026  sabado, 30 de erero de 2027 7 §

Firy de Vigandia

24,040,964 40

[ Nueva Consuita || Visualizar PDF.
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